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1 UVOD 
Ogljikovi hidrati so osnova vsakodnevne prehrane. Vsebujejo jih žita in žitni izdelki, 
sveže sadje, mleko, osvežilne pijače z dodanim ogljikovim dioksidom (CO2), nektarji in 
druge sladke pijače. Hranilna vrednost znaša 16 kJ (4 kcal) na gram ogljikovega hidrata. 
Izkoristek energije za telo se razlikuje, če so v zaužitih živilih prisotni rafinirani 
ogljikovi hidrati ali so ti prisotni v svoji naravni obliki. Žita in žitni izdelki, sveže sadje 
in mleko so uvrščeni k skupini ogljikovih hidratov, ki je prisotna v naravni obliki. 
Osvežilne pijače z dodanim CO2, nektarji in druge sladke pijače pa vsebujejo rafinirane 
ogljikove hidrate (Smolin in Grosvenor, 2007). 
V zadnjem stoletju se je poraba ogljikovih hidratov spreminjala. Poraba se je nižala vse 
do leta 1963. Razlog za to je bil manjši vnos polnozrnatih izdelkov in posledično manjši 
vnos prehranskih vlaknin. Po letu 1963 je sledil porast porabe skupnih ogljikovih 
hidratov, a do porasta vnosa prehranskih vlaknin ni prišlo. Razlog tiči v večji porabi 
rafiniranih ogljikovih hidratov. Naraščanje porabe ogljikovih hidratov je temeljilo na 
večjem vnosu enostavnih sladkorjev. V Ameriki je vse od 1960 do 2000 poraba 
sladkorja na prebivalca narasla za 33% (Smolin in Grosvenor, 2007). 
Polnozrnate izdelke in stročnice, kot sta posušen grah in fižol so zamenjali bel kruh, 
prigrizki, sladke sadne pijače. Prav tako se je spremenila uporaba sladil. Umetna sladila 
so nadomestki za sladkor, ki nimajo velikih energijskih vrednosti in se uporabljajo za 
dodajanje živilom, ki so nizko kalorična. Primer takih živil so lahki jogurt, sadne pijače, 
lahka šunka in druga živila. Včasih so živila sladkali s sladkornim trsom in sladkorno 
repo, danes pa prevladujejo umetna sladila (Smolin in Grosvenor, 2007). 
Ogljikovi hidrati so za telo izredno pomembni, saj predstavljajo osnovni vir energije. 
Večina ogljikovih hidratov, ki jih posameznik zaužije, se v telesu pretvori v glukozo. Le 
ta pa se skladišči v obliki glikogena v jetrih in v mišicah. Ko se nivo krvnega sladkorja 
spusti, jetra pretvorijo glikogen v glukozo. Ta pa preide v krvni obtok. Mišice ne 
dovajajo glukoze v krvni obtok, ampak jo porabljajo kot zalogo energije za telesno 
aktivnost. Zaloge glikogena, ki zadoščajo za štiriindvajset urno zagotavljanje glukoze, 
znašajo 200 do 500 g. Ko so zaloge zapolnjene, se presežek ogljikovih hidratov 
skladišči v maščobnem tkivu (Smolin in Grosvenor, 2007; Drummond in Brefere, 
2010). 
Dnevna potreba po ogljikovih hidratih znaša več kot 50% celotnih energijskih potreb. 
Večji del zaužite glukoze porabijo možgani za svoje delovanje. Preostanek pa se 
razgradi do laktata in piruvata, nakar se v sklopu Corijevega ciklusa v jetrih po potrebi 
ponovno sintetizira glukoza. S tem ciklusom je telesu dnevno povprečno zagotovljeno 
130 gramov glukoze (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). 
Ogljikove hidrate v grobem ločimo na 2 skupini: enostavni in sestavljeni ogljikovi 
hidrati. Enostavne ogljikove hidrate imenujemo tudi sladkorji. Ta skupina vsebuje 
sladkorje, ki so naravno prisotni v hrani, na primer v sadju in medu. Vsebuje pa tudi 
sladkorje, ki so v hrano dodani. To so beli namizni sladkor, rjavi sladkor, melasa in 
drugi (Drummond in Brefere, 2010). 
Med enostavne ogljikove hidrate uvrščamo monosaharide in disaharide. K 
monosaharidom sodijo glukoza, fruktoza in galaktoza. Sestavljeni so iz  šestih 
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ogljikovih in kisikovih atomov ter dvanajstih vodikovih atomov, vsi atomi so povezani 
v obroč, a zaporedje v posameznem obroču je drugačno. Glukozo, ki je v naravi najbolj 
razširjena, najdemo v sadju in medu. Pridelajo pa jo tudi rastline s pomočjo procesa 
fotosinteze. V tem procesu se porablja energija sonca za sintetiziranje glukoze iz CO2in 
vode. Nato se glukoza shranjuje kot škrob. Fruktoza je najslajši naravni sladkor, saj je 
za 1,3-krat slajša od belega sladkorja. Prav tako je sestavina sadja in medu. Ker ob 
zaužitju ne povzroča visokega porasta krvnega sladkorja, se velikokrat uporablja v 
prehrani diabetikov. Danes je večina zaužite fruktoze v obliki visokokoncentriranega 
fruktoznega sirupa. Ta je izdelan z modificiranjem škroba pridobljenega iz koruze. Tako 
pripravijo sirup, ki je sestavljen iz glukoze in fruktoze v enakem deležu. Ta sirup je 
slajši in cenejši kot namizni sladkor, zato se vse pogosteje uporablja. K disaharidom 
sodijo saharoza, maltoza in laktoza. Sestavljeni so iz dveh monosaharidov. Vsak od njih 
pa vsebuje glukozo. Saharoza, ki je sestavljena iz glukoze in fruktoze, se imenuje tudi 
beli sladkor, namizni sladkor, kristalni sladkor. Izraz prosti sladkorji prav tako označuje 
saharozo. Tako sladkorni trs, kot sladkorna repa, vsebujeta saharozo. Vendar morata biti 
ta rafinirana, da se iz njih saharoza izloči. Saharoza je edini izmed enostavnih ogljikovih 
hidratov, ki se ga lahko v Združenih državah Amerike na deklaraciji zapiše z imenom 
sladkor. Maltoza je sestavljena iz dveh enot glukoze. V naravi se ne pojavlja v večjih 
količinah. Najdemo jo v kalčku. Do izraza pride, ko se uniči lupina kalčka. Tako se ob 
zaužitju kruha začuti rahel sladek okus. Najbolj pogosto pa se uporablja v proizvodnji 
piva. Laktoza, sestavljena iz glukoze in galaktoze, se imenuje tudi mlečni sladkor, saj se 
nahaja v mleku. Prispeva 30% energije kravjemu mleku in 40% energije materinskemu 
mleku (Smolin in Grosvenor, 2007; Drummond in Brefere, 2010). 
Pomemben sestavni del ogljikovih hidratov so prehranske vlaknine. Le te se nahajajo 
pretežno v sestavljenih ogljikovih hidratih. Veliko jih vsebujeta sadje in zelenjava. Z 
zaužitjem teh vrst živil telo pridobi naravne sladkorje, ki so boljši. Glukoza se, zaradi 
prisotnosti prehranskih vlaknin, vitaminov in mineralov v sadju, počasneje absorbira v 
krvni obtok, kar vodi v počasnejši dvig krvnega sladkorja. Pod pojem prehranske 
vlaknine so vključene neprebavljive sestavine ogljikovih hidratov, kot so celuloza, 
pektin, škrob in druge. Prehranske vlaknine so za zdravje pomembne zato, ker ugodno 
vplivajo na prebavni trakt in presnovo. Ena izmed prednosti je ta, da povečajo volumen 
blata. Prav tako pa zavirajo bolezni in motnje, kot so rak na debelem črevesju, zaprtost, 
povišan holesterol v krvi, prekomerna telesna masa in druge. Priporočen dnevni vnos 
prehranskih vlaknin znaša, v primeru odrasle osebe, povprečno 30 gramov dnevno 
(Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). 
V primeru enostavnih ogljikovih hidratov nastopi problem industrijskih predelav od 
katerih je odvisna hranilna vrednost ogljikovih hidratov. Rafinirani ogljikovi hidrati so 
ogljikovi hidrati, ki so bili obdelani z industrijskim postopkom, pri čemer so se 
spremenile ali izgubile prvotne lastnosti ogljikovih hidratov. Primer živil, ki vsebuje 
večje količine rafiniranih ogljikovih hidratov so bel kruh, bel riž, bele testenine in druga 
živila. Primer rafiniranega živila so tudi kosmiči »Corn flakes«. Ti so pridelani iz 
koruze, tako da so zrna s tehnološkim postopkom skuhali, stisnili in posušili. Med 
postopki predelave so se prvotno prisotna hranila izgubila, prav tako tudi koristne 
učinkovine, ki so bile prvotno prisotne v koruznem endospermu. Za razliko pa ob 
zaužitju neobdelane koruze telo pridobi celotno zrno. S tem je mišljena luska z 
vlakninami in vitamini, kalček z oljem in s tem vitamin E ter beljakovinami, vlakninami 
in drugimi hranili, ter endosperm s škrobom in vitamini. Z namenom ponovne 
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vzpostavitve ravnovesja izgubljenih hranil, so v Združenih državah Amerike uvedli 
sistem obogatenih žit. To so žita, katerim dodajo izgubljena hranila v enakih ali večjih 
koncentracijah, kot so prvotno prisotne v žitu. To so na primer vitamini kot so tiamin, 
riboflavin, niacin ter element kot je železo. Vendar pa ta žita ne nadomestijo vseh izgub, 
ki prizadenejo telo z zaužitjem rafiniranih ogljikovih hidratov. Zaužitje rafiniranih 
ogljikovih hidratov povečuje možnost za nastanek nenalezljivih kroničnih bolezni. Med 
tem, ko zaužitje nerafiniranih ogljikovih hidratov le to možnost znižuje (Smolin in 
Grosvenor, 2007). 
Sladkorji so v vsakdanjem življenju pomembni, ne le zaradi fizioloških potreb, kot je 
zagotavljanje energije telesu, ampak tudi zaradi koristi v kulinariki in tehnologiji 
predelave živil. V večjih koncentracijah delujejo kot konzervansi in s tem preprečujejo 
razrast mikroorganizmov (Smolin in Grosvenor, 2007). Sladkorje, ki jih dodamo 
živilom tekom proizvodnje imenujemo dodani sladkorji. K sladkorjem sodijo laktoza, 
glukoza, saharoza, visokokoncentriran fruktozni sirup in fruktoza.  Vendar pa so 
živilom lahko dodana tudi umetna sladila, ki pa niso uvrščena v skupino dodanih 
sladkorjev. K sladilom sodijo aspartam, acesulfam-K, saharin, skuraloza in neotam. Po 
oceni je izmed naštetih najslajši neotam, sledi mu saharin in na tretjem mestu je 
aspartam. Dodanim sladkorjem in umetnim sladilom se lahko posameznik izogne z 
uporabo nadomestkov sladkorja tako, da v domači rabi beli sladkor zamenja z uporabo 
medu. Bolj primerna, kot beli sladkor, sta tudi turbinado in demerara sladkor, ki sta 
pridelana iz sladkornega trsa in za razliko od belega sladkorja, nista rafinirana 
(Drummond in Brefere, 2010). 
V analizi, ki jo je opravila agencija National Health in agencija Nutrition Examination 
Survey, med ledi 1999 in 2006 so ugotovili, da je vnos dodanega sladkorja previsok 
glede na priporočila. V vzorcu šest tisoč sto trinajst odraslih prebivalcev Združenih 
držav Amerike, so ti dnevno zaužili enaindvajset čajnih žličk dodanega sladkorja 
dnevno, kar predstavlja 1507,8 kJ (359 kcal). To povprečno zajema 15,8 % celodnevnih 
potreb po energiji. V primerjavi z raziskavo opravljeno med leti 1977 in 1978, ko je 
poraba znašala 10,6 % celodnevnih potreb po energiji, se je poraba dodanega sladkorja 
povečala za 5,2 %. Prebivalci Združenih držav Amerike največ dodanega sladkorja 
zaužijejo z osvežilnimi pijačami z dodanim CO2, energijskimi pijačami, izotoničnimi 
pijačami in sadnimi pijačami. Sledijo jim še sladice, sladkarije, kosmiči (Johnson in 
Yon, 2010). 
V Sloveniji se za označevanje vsebnosti sladkorjev uporablja termin »prosti sladkorji«. 
Sem so uvrščeni saharoza, fruktoza in glukoza. Priporočen dnevni vnos prostih 
sladkorjev je do 10 % celotnih dnevnih energijskih potreb. Svetovna zdravstvena 
organizacija je mejo vnosa prostih sladkorjev poostrila. Vnos prostih sladkorjev naj ne 
bi presegal 5 % celotnih dnevnih energijskih potreb (Ministrstvo za zdravje, n.d.). 
Preglednica 1 prikazuje vnos sladkorja in sladil v Sloveniji. Kljub uvrščenosti sladkorja 
v vrh prehranske piramide, zaužije sladkor 51,1 % Slovencev 1 do 2-krat dnevno. Visok 
je tudi delež porabe medu. V raziskavi, v kateri so preučevali razliko v porabi sladkorja 
in sladil med leti 1997 in 2009, so ugotovili, da se je vnos sladkorja 1 do 2-krat dnevno 
povečal za 7,9 %. Med leti se je zmanjšala poraba čokolade. Leta 1997 je 20,9 % 
Slovencev zaužilo čokolado 1-krat na teden. Leta 2009 pa je 30,1 % Slovencev zaužilo 
čokolado le 1 do 3-krat na mesec. Ugotovili so, da sladkor manj pogosto zaužijejo osebe 
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z višjo izobrazbo. Prebivalci manjših naselij uživajo le beli sladkor, medtem ko 
prebivalci večjih naselij pogosteje uživajo rjavi sladkor (Gabrijelčič in sod., 2009). 
Leta 2006 je American Heart Association podala kupcem nasvete glede vnosa dodanih 
sladkorjev. Svetovali so, naj zaužijejo minimalno količino hrane in pijače, ki vsebuje 
kakršnekoli dodane sladkorje. Dovoljen vnos dodanega sladkorja se razlikuje glede na 
celodnevne potrebe posameznika. V povprečju te vrednosti znašajo od 6720 kJ (1600 
kcal) do 12600 kJ (3000 kcal). Dovoljen vnos dodanega sladkorja zato znaša od tri 
čajne žličke ali 201,6 kJ (48 kcal) dnevno do osemnajst čajnih žličk ali 1209,6 kJ (288 
kcal) dnevno. V povprečju znašajo celodnevne energijske potrebe odrasle ženske 7560 
kJ (1800 kcal), zato naj bi ženske omejile vnos dodanega sladkorja na 420 kJ (100 kcal) 
ali šest čajnih žličk dnevno. Celodnevne energijske potrebe odraslega moškega pa 9240 
kJ (2200 kcal), zato naj bi moški omejili vnos dodanega sladkorja na 630 kJ (150 kcal) 
ali devet čajih žličk dnevno. To izjavo so podali predvsem zaradi porasta bolezni, ki so 
posledica dodanega sladkorja, zaužitega zlasti s sladkimi pijačami. Narašča tveganje za 
prekomerno telesno maso in debelost, bolezni srca in ožilja in druge. Dodani sladkorji 
telesu prinesejo tako imenovane »prazne kalorije«, kar je le odvečna energija, ki je telo 
ne potrebuje. Le tisti, ki so telesno zelo aktivni, lahko v telo vnesejo nekaj »praznih 
kalorij«, pridobljenih z dodanimi sladkorji (Johnson in Yon, 2010). 
Preglednica 1: Pogostost uživanja sladkorja in sladil (Gabrijelčič in sod., 2009) 
  
Sladkor in 
sladila 
Pogostost uživanja v % 
3x na dan 
ali več 
1-2x na 
dan 
4-6x na 
teden 
2-3x na 
teden 
1x na 
teden 
1-3x na 
mesec 
nikoli n 
Sladkor 12,0 51,1 5,7 8,1 5,0 4,1 14,0 1190 
Čokoladni 
namazi 
0,1 1,0 1,3 5,7 10,3 16,7 64,6 1190 
Čokolada 0,1 5,2 4,8 14,5 26,8 30,1 18,4 1191 
Sadno-žitne 
rezine 
0,0 0,4 1,0 2,9 8,9 22,4 63,9 1188 
Sladkorni 
nadomestek 
0,9 5,8 0,8 0,8 2,2 3,1 86,1 1190 
Med 0,7 11,8 5,6 15,2 16,2 27,1 23,3 1187 
Marmelada 0,1 2,1 3,2 15,9 20,6 32,4 25,5 1190 
Bomboni 0,1 3,2 1,6 6,4 10,6 26,7 50,5 1187 
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
V zadnjih letih število bolezni, ki so posledica prekomernega zaužitja sladkorja, 
narašča. Pri pregledu literature sem zasledila številne relevantne vire, ki poudarjajo 
negativen vpliv sladkorja na zdravje. Osredotočajo se predvsem na njegovo škodljivost, 
ne da bi poznali bolezni, ki jih povzroča sladkor. Namen moje zaključne projektne 
naloge je pregledati objave, ki so povezane z uživanjem sladkorja in bolezni, katerih 
nastanek je povezan z uživanjem večjih količin sladkorja. Za dosego cilja sem si 
zastavila naslednje raziskovalno vprašanje: "Kako sladkor vpliva na naše zdravje?" 
Zanima pa me še, na kakšen način bi morale biti deklaracije sestavljene, da bi bile 
razumljive potrošnikom.  
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V obdobju od maja 2015 do junija 2015 sem pregledala relevantne članke, do katerih 
sem dostopala preko specializiranih zbirk podatkov Sciencedirect. Monografije sem 
poiskala s pomočjo sistema COBISS. Uporabila sem ključne besede in njihove 
kombinacije: sladkor (angl. »sugar«), dodani (angl. »added«), skriti (angl. »hiden«), 
pijače in sladkor (angl. »sugar and drinks«), kronične nenalezljive bolezni (angl. 
»chronic noncommunicable diseases«), bolezni srca in ožilja (angl. »cardiovascular 
disease«), debelost (angl. »obesity«), deklaracija (angl. »declaration«), sladke pijače 
(angl. »sugar-sweetened beverages«). 
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4 REZULTATI 
Uživanje sladkih pijač je razširjeno po celotnem svetu. Te pa vodijo v razvoj debelosti, 
bolezni srca in ožilja, bolezni raka, sladkorno bolezen in druge bolezni (Singh in sod., 
2015). 
V preteklih letih je poraba sladkorja porasla, zato so na Department of Nutrition and 
Food Science opravili raziskavo, s katero so ugotavljali vpliv sladkorja na 
hipotalamusno uravnavanje apetita. Posledica povečane porabe sladkorja je večji porast 
debelosti in drugih obolenj med prebivalstvom. V raziskavi so podganam dali 24-urni 
dostop do razredčene glukoze, saharoze, visokokoncentriranega fruktoznega sirupa in 
raztopine fruktoze. Podgane so s sladkorjem zaužile dodatno energijo. Zaužile so enake 
količine sladkorja iz fruktoze, to so saharoza, visokokoncentriran fruktozni sirup in 
raztopina fruktoze. Fruktoza je povzročila nenaden porast kroženja trigliceridov v krvi. 
To odkritje v raziskavi je pokazalo, da fruktoza povzroči hipertrigliceridemijo v samo 
24-ih urah (Colley in Casonguay, 2014). 
Uživanje prehrane bogate z rafiniranimi ogljikovimi hidrati, kot so dodani sladkorji in 
bela moka, povzroča nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni. Mednje sodijo debelost, 
sladkorna bolezen tipa 2, inzulinska rezistenca in metabolni sindrom, visok krvni tlak, 
zobni karies, rak debelega črevesja, bolezni srca in ožilja in druge (Smolin in 
Grosvenor, 2007). 
4.1 Debelost 
Debelost je kronična nenalezljiva bolezen za katero je značilno prekomerno kopičenje 
maščobnih celic (Erdman in sod., 2012). 
Debelost je klasificirana z indeksom telesne mase (ITM), ki se ga izračuna preko 
formule ITM . Ta prikazuje razmerje med telesno maso in telesno 
višino. Svetovna zdravstvena organizacija je rezultate pridobljene s formulo za ITM 
klasificirala v šest stopenj. Te so podhranjenost, normalna hranjenost, čezmerna 
hranjenost, debelost 1. stopnje, debelost 2. stopnje in izredna debelost oziroma debelost 
3. stopnje, kot so zapisane tudi v preglednici 2 (Erdman in sod., 2012). 
Pri oceni debelosti so pomembne tudi antropometrične meritve.  To so obseg pasu, 
razmerje med pasom in boki ter razmerje med višino in obsegom pasu. Merjenje obsega 
pasu in računanje razmerja med pasom in boki se uporablja pri ugotavljanju trebušnega 
oziroma visceralnega maščevja. Merjenje obsega pasu se izvede v višini popka. Obseg 
pasu pri ženskah nad 80 cm in pri moških nad 94 cm ogroža zdravje. V preglednici 2 je 
razvidno, da obseg pasu pri ženskah nad 88 cm in pri moških nad 102 cm resno ogroža 
zdravje posameznika. Razmerje med pasom in boki se pridobi s pomočjo formule 
razmerje= . Obseg bokov se pri tem meri na najširšem delu. Pri ženskah 
razmerje višje od 0,7 in pri moških višje od 0,8 pomeni tveganje za zdravje. Pri ženskah 
razmerje višje od 0,85 in pri moških višje od 1 predstavlja resno tveganje za zdravje. 
Razmerje med višino in obsegom pasu se pridobi s pomočjo formule 
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razmerje= . Rezultati višji od 0,5 tako pri ženskah kot pri moških 
pomenijo večje tveganje za razvoj debelosti (Patil in sod., 2011). 
Na svetu je preko 1,5 milijarde ljudi s prekomerno telesno maso ali debelih. V zadnjem 
stoletju je debelost hitro naraščala, zato so jo označili kot epidemijo. Ker je zajela cel 
svet je postala pandemija. V Severni Evropi je stopnja razširjenosti debelosti med 10 % 
in 20 %, v Južni Evropi pa med 20 % in 36 %. Najvišje stopnje razširjenosti debelosti so 
v Indiji, Pakistanu, na Karibih (Erdman in sod., 2012). 
»Tako kot v Zahodni Evropi se tudi pri nas pojavljajo predvsem zdravstveni problemi, 
ki so vezani na preobilno prehrano in nezadostno telesno dejavnost. Delež prekomerno 
hranjenih v Republiki Sloveniji se, tako kot v drugih državah sveta, povečuje. 
Raziskava »Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih 
Slovenije« iz leta 2001, opozarja, da je tudi Republika Slovenija že sredi epidemije 
prekomerne prehranjenosti in debelosti kot to velja za ostali razviti svet – z vsemi 
negativnimi posledicami za zdravje in kakovost življenja, pa tudi vsemi socialnimi in 
ekonomskimi družbenimi posledicami. Imenovana raziskava kaže, da je prekomerno 
prehranjenih Slovencev skupno 54,6 % kar 15,0 % vseh oseb pa lahko opredelimo kot 
debele. Podatki kažejo, da je delež debelega prebivalstva (17,4 %) večji v vaškem 
bivalnem okolju, kot v primestnem (15,0 %) in mestnem (11,8 %)« (Uradni list št. 39, 
2005, str. 16) 
Preglednica 2: Stopnje prehranjenosti glede na ITM in tveganje za razvoj obolenj (Pischon in sod., 
2008) 
 
Debelost narašča tudi pri otrocih. Tudi pri njih lahko debelost povzroči z njo pogojene 
bolezni, kot so visok krvni tlak, povišani lipoproteini z nizko gostoto (LDL), sladkorna 
bolezen tipa 2, psihološki problemi. Te bolezni lahko nastopijo, če otroci, ki so debeli, 
ne izgubijo telesne mase ampak ostanejo debeli. Študije so pokazale, da povišan indeks 
telesne mase pred petim letom starosti pomeni visok faktor tveganja za razvoj debelosti 
v poznejših letih (Erdman in sod., 2012). 
Kategorija ITM (kg/m2) 
Obseg pasu / Tveganje za razvoj obolenj 
Moški ≤ 102 cm 
Ženske ≤ 88 cm 
Moški > 102 cm 
Ženske > 88 cm 
Prenizka telesna masa <18,5   
Normalna telesna masa 18,5 – 24,9   
Prekomerna telesna masa 25 – 29,9 Povišano Visoko 
Debelost 1. stopnje 30 – 34,9 Visoko Zelo visoko 
Debelost 2. stopnje 34,9 – 39,9 Zelo visoko Zelo visoko 
Morbidna debelost >40 Ekstremno visoko Ekstremno visoko 
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Z raziskavo so ugotovili, da je v Sloveniji narasel delež debelih ljudi z ITM 30 ali več. 
Leta 2001 je le ta znašal 15 %. Leta 2012 pa 17,4 %. Delež oseb z ITM nad 35 je 
narasel za 1,1 %. Ugotovili so, da je večji delež moških, ki so čezmerno hranjeni, kot 
žensk. Glavni vzrok za nastanek debelosti je v neravnovesju med energijskim vnosom 
in porabo energije. Vedno večji je vnos hrane, ki je energijsko gosta. Ta vsebuje veliko 
maščob, soli, sladkorjev. Stopnja telesne dejavnosti pa je vedno nižja (Tomšič in sod., 
2014). 
V raziskavi Ritze-ja in sodelavcev opravljeni v Nemčiji in Švici so ugotavljali vpliv 
dodanih sladkorjev na razvoj debelosti. Primerjali so vpliv sladkorjev prisotnih v 
sladkih pijačah in sladkorjev v trdnem stanju. Raziskavo so izvedli z mišmi starimi šest 
tednov. Miši, ki so prejemale sladke pijače, so imele višji celodnevni energijski vnos ter 
povišane prenašalce glukoze GLUT 2 in GLUT 5 kot miši, ki so prejemale sladkor v 
trdnem stanju ali miši v kontrolni skupini. Z raziskavo so pokazali, da je pomembno v 
kakšni obliki je sladkor zaužit. Sladkorji v sladkih pijačah oziroma v trdnem stanju 
različno delujejo na prenašalce glukoze in na izražanje hormonov. Z raziskavo so želeli 
poudariti problematiko uživanja sladkih pijač. Povišan vnos sladkih pijač vodi v višji 
celodnevni energijski vnos in v razvoj zamaščenih jeter (Ritze in sod., 2014).  
Sladke pijače povzročajo rast telesne mase zaradi visokih vsebnosti sladkorja in nizke 
stopnje sitosti, kar vodi v uživanje večjih količin teh pijač (Lim in sod., 2014). 
Tajska je glavna proizvajalka sladkorja. Na Tajskem se je poraba sladkorja od leta 1983 
do leta 2009 povzpela z 12,7 na 31,2 kg/osebo na leto. Glavni vir uživanja sladkorja so 
sladke pijače. V raziskavi opravljeni na Tajskem so ugotavljali povezavo med 
uživanjem sladkih pijač in naraščanjem telesne mase. Ugotovili so, da se je pri moških, 
ki so sladke pijače zaužili trikrat tedensko, telesna masa med leti 2005 in 2009 povečala 
za 2 kg. Pri ženskah, ki so zaužile sladke pijače trikrat tedensko, se je telesna masa v 
istem obdobju povečala za 1,8 kg. To je razvidno v Preglednici 3. Posamezniki, ki so 
sladke pijače zaužili vsak dan, so v tem obdobju v povprečju pridobili 0,5 kg več, kot 
tisti ki so sladke pijače zaužili manj kot enkrat mesečno. V raziskavi so ugotovili, da so 
posamezniki z nižjo stopnje izobrazbe zaužili več sladkih pijač kot ostali. Večji delež 
teh posameznikov je uživalo tudi alkoholne pijače in kadilo. Lim in sodelavci so 
sklepali, da se ti niso poenotili s splošnim sporočilom promocije zdravja. Na Tajskem je 
največja poraba sladkih pijač v Aziji. Poraba znaša 39,2 litra/osebo letno. Od leta 2002 
dalje se na Tajskem zavzemajo za znižanje porabe sladkih pijač (Lim in sod., 2014). 
Razvoj visokokoncentriranega fruktoznega sirupa je povzročil porast porabe sladkorjev. 
Ta je cenejši in obstojnejši kot ostali sladkorji. Leta 1900 je znašal vnos fruktoze 15 
g/dan. Leta 2010 je vnos fruktoze znašal 73 g/dan. V tem obdobju se je povečala tudi 
poraba maščob. Celodnevni energijski vnos se je povečal zaradi večje porabe 
enostavnih ogljikovih hidratov in maščob. Posledica tega je razvoj debelosti. En izmed 
razlogov za povečan vnos fruktoze je uporaba visokokoncentriranega fruktoznega 
sirupa v industrijsko pridelani ali predelani hrani. Večji delež fruktoze se zaužije s 
sladkimi pijačami. Fruktoza se v telesu prenaša s pomočjo prenašalca GLUT 5 in GLUT 
2. Ta se nahajata v gastrointestinalnem traktu in omogočata prehajanje preko 
enterocitov. V enterocitu se fruktoza pretvori v laktat, v jetrih pa v piruvat. Piruvat 
vstopa v Krebsov cikel kot acetil koencim A. Celoten piruvat se ne presnovi do 
adenozin-5-trifosfat (ATP), ampak povzroči odlaganje lipidov v hepatocitih, povišane 
koncentracije trigliceridov in prostih maščobnih kislin. Pri presnavljanju fruktoze 
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nastajajo tudi prosti radikali, kar vodi v večji oksidativni stres in posledično v 
nealkoholno zamaščenost jeter. Fruktoza povzroča povišano izločanje inzulina in ne 
zavira izločanje grelina, kar vpliva na regulacijo apetita. Hiperinzulinemija povzroča 
nekontroliran vnos hrane, grelin pa povečan energijski vnos hrane (Lim in sod., 2010; 
Tappy in Lee, 2010; Bray in Popkin, 2013; Carden in Carr, 2013; Stanhope in sod., 
2013). 
Prehrana bogata z dodanimi sladkorji je faktor naraščanja debelosti med otroci in 
odraslimi. S prehrano z visoko vrednostjo dodanih sladkorjev posamezniki pridobijo 
več kalorij, kot s prehrano z nizko vrednostjo dodanih sladkorjev. Poleg tega zaužijejo 
tudi manj vitaminov in mineralov. Prehrana, kot so sladkarije in piškoti vsebuje veliko 
dodanih sladkorjev in maščob, nima pa visoke hranilne vrednosti. Organizem z njo 
pridobi prazne kalorije. Za razliko je sadje, ki ima prav tako visoke vrednosti 
sladkorjev, hranilno bogato, saj vsebuje tudi vlaknine, minerale in vitamine. 
Vsakodnevno prehranjevanje z velikimi količinami sladkih pijač in druge hrane z 
dodanimi sladkorji vodi v prekomerno telesno maso in razvoj debelosti. Le ta pa vodi v 
nastanek z debelostjo pogojenimi boleznimi, kot so visok krvni tlak, visoka raven 
holesterola v krvi, bolezni srca in ožilja, sladkorna bolezen in druge. Preventiva 
debelosti je uživanje prehrane bogate s prehranskimi vlakninami, zelenjave, sadja in žit 
(Drummond in Brefere, 2010). 
Preglednica 3: Poraba sladkih pijač in izmere telesa med 2005 in 2009 (n=59,283) (Lim in sod., 
2014) 
Parameter Ženske Moški Skupaj 
Leto 
Poraba sladkih pijač (%) 2005 2009 2005 2009 2005 2009 
Enkrat dnevno in več 7 5 7 5 7 5 
3-6 krat tedensko 14 10 19 14 16 11 
1-2 krat tedensko 20 16 25 21 22 19 
1-3 krat mesečno 29 28 28 31 29 30 
Nikoli ali manj kot 1-krat mesečno 30 41 21 29 26 35 
Telesna masa v kg (standardna deviacija) 52 (8,8) 54,2 (9,6) 65 
(10,1) 
67,1 
(10,7) 
58,1 
(11,4) 
60 (11,9) 
Povečanje telesne mase od 2005 do 2009 
v kg ( standardna deviacija ) 
1,8 (4,5)  2 (4,1)  1,9 (4,3)  
ITM v kg/m2 ( standardna deviacija ) 21 (3,2) 21,8 (3,6) 23 (3,2) 23,7 
(3,3) 
21,9 (3,4) 22,7 
(3,6) 
Debelost (%) 10,4 15,6 23,9 29,9 16,5 22,1 
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4.2 Sladkorna bolezen 
Inzulinska rezistenca je fiziološki pojav za katerega je značilno oslabljeno delovanje 
inzulina. Značilen je za sladkorno bolezen tipa 2. Inzulinska rezistenca je pravzaprav 
pojem, ki izvira iz metabolnega sindroma. Metabolni sindrom je poznan kot obolenje, ki 
se nanaša na medsebojno povezane motnje presnove, kot so nizke vrednosti 
lipoproteinov z visoko gostoto(HDL), visoke vrednosti trigliceridov, hipertenzija, 
motena toleranca za glukozo. Povezava metabolnega sindroma na razvoj sladkorne 
bolezni in bolezni srca in ožilja je znana preko 80 let (Erdman in sod., 2012). 
Razširjenost sladkorne bolezni se je v zadnjih 30-ih letih podvojila. Danes ima eden 
izmed desetih odraslih oseb sladkorno bolezen tipa 2. Debelost in gospodarski razvoj sta 
glavna vzroka za razvoj metabolnega sindroma in sladkorne bolezni tipa 2 (Basu in 
sod., 2013). 
Sladkorna bolezen je bolezen, ki je posledica nepravilnega delovanja inzulina. Izraža se 
kot hiperglikemija. Poglavitni cilj zdravljenja sladkorne bolezni je glikemična kontrola 
in vzdrževanje normoglikemije. Sladkorna bolezen tipa 2 se razvije iz inzulinske 
rezistence. Simptomi so počasnejše celjenje ran, zamegljen vid, vnetja mehurja. Ti 
simptomi so lahko prisotni več let preden je sladkorna bolezen diagnosticirana (Erdman 
in sod., 2012). 
»Po podatkih raziskave »Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih 
prebivalcih Slovenije« iz leta 2001 prevalenco sladkorne bolezni (diabetesa) med 
odraslimi prebivalci Slovenije ocenjujemo na 4,3%. Med tri regije z najvišjo vrednostjo 
sodijo regije Maribor, Celje in Ljubljana. Kot kažejo rezultati omenjene raziskave, je 
prevalenca sladkorne bolezni relativno nizka do starostne skupine 40-44 let, vključno s 
to starostno skupino in pri starejših pa hitro narašča do starostne skupine 60-64 let. V tej 
starostni skupini zasledimo zmanjšanje prevalence, kar bi lahko že bilo odraz 
prezgodnje umrljivosti bolnikov s sladkorno boleznijo zaradi pojavljanja zapletov, 
predvsem na srcu in ožilju.« (Uradni list, 2005, str. 16) 
V raziskavi opravljeni leta 2012 je imelo sladkorno bolezen 6,6 % Slovencev starih od 
25 do 74 let, ki so bili vključeni v raziskavo. Od tega 8,1 % moških in 5,2 % žensk. 
Delež oseb s sladkorno boleznijo narašča tudi v Sloveniji. Razlog za to je pogosto 
poseganje po nezdravi prehrani, ki vključuje tudi uživanje sladkih pijač (Tomšič in sod., 
2014). 
Kritični faktor za razvoj sladkorne bolezni je tudi zaužitje sladkorja. Povečani deleži 
sladkorja, ki se pojavljajo na trgu povzročajo povečano zaužitje energije. Za 1 % višji 
energijski vnos zaradi vsebnosti sladkorja, povzroči za 0,167 % večje tveganje za razvoj 
sladkorne bolezni tipa 2. Vsako nadaljnje leto izpostavljenosti visokim količinam 
sladkorja, to je 1260 kJ/osebo/dnevno (300 kcal/osebo/dnevno), poveča možnost za 
razvoj sladkorne bolezni za 0,0053 % (Basu in sod., 2013). 
V raziskavi opravljeni v Bostonu so ugotavljali vpliv sladkih pijač na razvoj sladkorne 
bolezni tipa 2. V raziskavi na Nurses Health Study so imele ženske, ki so zaužile več 
kot eno sladko pijačo (2 dcl) dnevno, 83% več možnosti za razvoj sladkorne bolezni 
tipa 2, kot ženske, ki so zaužile eno ali manj sladkih pijač (2 dcl) na mesec (Hu in 
Malik, 2010). 
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Raziskava Koivisto-a in Yki-Jarvinen-a je pokazala, da se je pacientom s celodnevno 
prehrano, ki je vsebovala do 10% fruktoze stanje inzulinske rezistence izboljšalo za 
34%. Ugotovili so, da visoki vnosi saharoze in fruktoze, to je preko 30% celodnevnega 
energijskega vnosa, povzroči poslabšanje inzulinske rezistence (Erdman in sod., 2012). 
Uživanje sladkih pijač, neodvisno glede na stopnjo debelosti, vpliva na razvoj sladkorne 
bolezni tipa 2. Na Institute of Metabolic Science na University of  Cambridge so 
raziskovali tveganje za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 v povezavi z zaužitjem sladkih 
pijač. Izbrali so zdrave osebe stare 20 let ali več. Analizirali so štiri tisoč dvesto 
devetinsedemdeset Američanov in tisoč devetsto dvaintrideset Angležev. V Ameriki je 
54,4 % Američanov v povprečju zaužilo 284 g sladkih pijač na osebo dnevno in 49,4 % 
Angležev je v povprečju zaužilo 114 g sladkih pijač na osebo dnevno. Pri osebah, ki 
niso debele in tako debelost nima vpliva, povzroči zaužitje sladkih pijač več kot 2 dcl 
dnevno za 25% večje tveganje za razvoj sladkorne bolezni tipa 2. Po izračunu so 
ugotovili, da bo čez 10 let v Ameriki dva milijona oseb in v Angliji osemdeset tisoč 
oseb s sladkorno boleznijo tipa 2, ki se bo razvila zaradi sladkih pijač. Z vidika stroškov 
zdravljenja bo to obsegalo 17 bilijonov € v Ameriki in 291 milijonov € v Angliji 
(Imamura in sod., 2015). 
4.3 Krvni tlak 
V raziskavi, ki so jo opravili na Department of Internal and Preventive Medicine, na 
Yale-Griffin Prevention Research Center in na Department od Public Health, so 
ugotavljali kakšen je vpliv sladkih pijač na krvni tlak. Preiskali so podatkovne baze in 
od šeststo pet raziskav, so izbrali dvanajst raziskav, ki so bile primerne za ugotavljanje 
vpliva. Ostale raziskave so izključili zaradi tujih jezikov, neustreznih povzetkov 
raziskav, izvedenih študij na živalih. Od izbranih raziskav nobena ne prikazuje ugodnih 
učinkov sladkih pijač na krvni tlak. Vnos 340 ml sladkih pijač dnevno, poveča tveganje 
za razvoj hipertenzije za 6% (Malik in sod., 2014). 
V Združenih državah Amerike veliko sladkih pijač vsebuje visokokoncentrirani 
fruktozni sirup. Ta povzroča debelost in metabolni sindrom ter tudi povišan krvni tlak. 
Visokokoncentriran fruktozni sirup zviša proizvodnjo sečne kisline, kar posledično vodi 
v nižanje dušikovega oksida v organizmu. Vnos več kot 500 ml/dan sladkih pijač, ki 
vsebujejo visokokoncentrirani fruktozni sirup, povzroča 2-krat večjo možnost za razvoj 
hiperurikemije. Fruktoza lahko povzroči metabolni sindrom preko hipertrofije, 
glomerulne hipertenzije in vazokonstrikcije krvnih žil. Dieta z nizko vrednostjo fruktoze 
je privedla do znižanja krvnega tlaka in vnetja pri pacientih s kroničnem obolenjem 
ledvic. Ugotovili so, da fruktoza privede do akutnega zvišanja krvnega tlaka (Malik in 
sod., 2014). 
V raziskavo Nacionalnega inštituta za varovanje zdravja so bile vključene osebe stare 
med 25 in 74 let. Od teh oseb je imelo 25,7 % povišan krvni tlak. Od tega 28,6 % 
moških in 22,7 % žensk. V najvišji starostni skupini od 70 do 74 let je bil visok krvni 
tlak prisoten pri 53,2 % moških in 55 % žensk. Visok krvni tlak je eden glavnih 
razlogov za razvoj kronično nenalezljivih bolezni (Tomšič in sod., 2014). 
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4.4 Rak na debelem črevesju 
Rak je bolezen, ki prizadene celice. Celice postanejo rakave kot rezultat mutacij 
genetskega materiala in se začnejo nenadzorovano razmnoževati in rasti. Nastanek 
rakave bolezni je posledica genetskih dejavnikov in okoljskih dejavnikov. V okolju je 
vedno več rakotvornih snovi, kot so tobačni dim, onesnažen zrak in prehrana. V primeru 
raka na debelem črevesju so povzročitelji bolezni prehrana ali rakotvorne snovi, ki se 
tvorijo v gastrointestinalnem traktu (Smolin in Grosvenor, 2007). 
V raziskavi Fuchs-a in sodelavcev so ugotavljali kakšen je vpliv sladkih pijač na 
ponovitev raka na debelem črevesju in kakšen je vpliv le teh na smrtnost pacientov raka 
na debelem črevesju, ki so v 3. stadiju bolezni. Raziskava je bila opravljena na National 
Cancer Institute. Prvotno je bilo opazovanih tisoč dvesto štiriinšestdeset pacientov. 
Izpolnili so vprašalnik, ki se je nanašal na življenjske navade in prehrano. Izpolniti so 
ga morali med terapijo, to je štiri mesece po operaciji in ponovno šest mesecev po 
zaključeni terapiji, to je štirinajst mesecev po operaciji. Dvesto triinpetdeset pacientov 
ni bilo vključenih v nadaljnjo raziskavo. Ostalih tisoč enajst pacientov je izpolnilo 
vprašalnike, ki so se nanašali na pogostost vnosa sto enaintrideset različnih vrst hrane, 
vitaminov, mineralov. Za vsako vrsto hrane so morali zapisati, kako pogosto so jo v 
zadnjih treh mesecih zaužili. Večja pozornost je bila usmerjena v sladke pijače. Zapisati 
so morali kako pogosto so zaužili pijačo Coca-Colo, brezkofeinsko Coca-Colo, ostale 
osvežilne pijače z dodanim CO2ali sladke pijače. Raziskava je potekala 7 let. Tristo 
triinštiridesetim pacientom od tisoč enajstih pacientov se je rak na debelem črevesju 
ponovil. Od teh je dvesto dvainšestdeset pacientov umrlo. triinštirideset pacientov je 
umrlo brez zabeležke o ponovitvi raka na debelem črevesju. Povečan vnos sladkih pijač 
je pomenil večje tveganje za ponovitev raka na debelem črevesju. Pacienti, ki so zaužili 
več kot 2 dcl sladkih pijač mesec so imeli 1,84-krat večjo možnost za ponovitev raka na 
debelem črevesju ali za smrtnost kot pacienti, ki so zaužili 2 dcl ali manj sladkih pijač 
na mesec. Z raziskavo so ugotovili tudi, da ni razlik med vrstami sladkih pijač. Vse 
vrste sladkih pijač enako negativno vplivajo na možnost ponovitve raka na debelem 
črevesju in na smrtnost (Fuchs in sod., 2014). 
Epidemiološke študije so pokazale, da je pri posameznikih, ki uživajo velike količine 
prehranskih vlaknin, manjša možnost za nastanek raka na debelem črevesju. Vlaknine 
zmanjšajo povezavo med mukoznimi celicami v debelem črevesju in fekalno vsebino, 
ki bi lahko vsebovala tumorske iniciatorje. Vlaknine delujejo tudi na črevesno 
mikrofloro in produkte, kot je maščobna kislina. Mikroflora bi lahko poškodovala 
debelo črevo, kar bi povzročilo razvoj raka na debelem črevesju (Smolin in Grosvenor, 
2007). 
4.5 Zobni karies 
V Združenih državah Amerike je zobni karies najpogostejša bolezen pri otrocih. 85% 
ljudi starih 18 let ali več je že imelo zobni karies. Če ustna higiena ni ustrezna, se na 
zobeh razvijajo bakterije v večjem številu. Te presnovijo ogljikove hidrate, ki jih 
posameznik zaužije in pri tem tvorijo kisline. Enostavni ogljikovi hidrati, kot je 
saharoza, so najpogostejši vir hrane za bakterije. Hrana, kot so gumijasti bomboni, 
kosmiči, krekerji, keksi, ostane na zobu dlje časa in tako omogoči bakterijam tvorbo 
kislin (Smolin in Grosvenor, 2007). 
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Rezultati raziskave Nacionalnega inštituta za varovanje zdravja kažejo, da si 2-krat 
dnevno ščetka zobe le 62,8 % Slovencev. Pri preprečevanju kariesa je pomembna ustna 
higiena, saj se s ščetkanjem odstranijo umazanije in se prepreči nastanek bakterij. 
Pomembno vlogo ima tudi upoštevanje prehranskih priporočil, saj na ustno zdravje 
vpliva tudi uživanje sladkorja (Tomšič in sod., 2014).  
Bernabé in sodelavci so opravili raziskavo v kateri so ugotavljali povezavo med 
uživanjem sladkih pijač in nastankom zobnega kariesa. Vključili so devetsto 
devetintrideset oseb starih v povprečju 48,2 let. Raziskava je potekala štiri leta. Osebe, 
vključene v raziskavo, so morale poročati o vsakodnevnem vnosu sladkih pijač. Glede 
na podano lestvico o pogostosti uživanja sladkih pijač so morali označiti ali pijače 
zaužijejo 3-krat dnevno ali več, 1-krat do 2-krat dnevno, 2-krat do 5-krat tedensko, 
redko, nikoli. Preglede zob je opravljalo pet zobozdravnikov. Rezultati so pokazali, da 
večji vnos sladkih pijač povzroča večje tveganje za nastanek zobnega kariesa. Uživanje 
ena do dva ali tri in več porcij (2 dcl) sladke pijače dnevno je povzročilo za 31 – 33 % 
večjo možnost za razvoj zobnega kariesa, kot izogibanje sladkim pijačam. Vpliv sladkih 
pijač na nastanek zobnega kariesa se ni razlikoval glede na spol, starost, izobrazbo in 
uporabo zobne paste. Z raziskavo so pokazali, da sladkor in sladke pijače negativno 
vplivajo na zdravje zob (Bernabé in sod., 2014). 
4.6 Putika 
Presnova sladkorja v jetrih, ki ga oseba zaužije v obliki sladkih pijač, vodi v hiter dvig 
ravni urata. V raziskavi Muprhy-ja in sodelavcev so ugotovili, da sladke pijače vplivajo 
na izločanje sečne kisline. Zaradi povišane koncentracije sečne kisline v krvi se razvije 
bolezen vnetja sklepov oziroma putika. American College of Rheumatology je izdal 
smernice za osebe s putiko. Ti bolniki naj bi iz prehrane izločili sladkor. Ugotovili so, 
da 18 % oseb s putiko dnevno zaužije 8 dcl sladkih pijač. Po smernicah že 2 dcl sladke 
pijače dnevno presega količino sladkorja, ki jo lahko bolnik s putiko zaužije. Osebe, ki 
zaužijejo 8 dcl sladkih pijač dnevno, s tem pridobijo 2184kJ (520 kcal) dnevno, kar vodi 
v nastanek debelosti in v razvoj putike. Z raziskavo so ugotovili, da veliko oseb s putiko 
ne upošteva priporočil za vnos sladkorja (Murphy in sod., 2015). 
Chan in sodelavci so v raziskavi opravljeni na Tajvanu ugotavljali povezavo med 
uživanjem sladkih pijač, ki vsebujejo fruktozo in razvojem putike. Zaužitje sladkih pijač 
z visokimi koncentracijami fruktoze vpliva na povečanje koncentracije sečne kisline pri 
osebah katerih ITM znaša od 25 do 35 kg/m
2
.  Na Tajvanu 87,7 % mladostnikov zaužije 
2 dcl sladke pijače tedensko. Na The National Nutrition and Health Survey so ugotovili, 
da je 59,8 % moških in 30,3 % žensk starih med 13 in 18 let že imelo putiko.  V 
raziskavo so bile vključene osebe stare od 12 do 16 let. Rezultati raziskave so pokazali, 
da zaužitje sladkih pijač, ki vsebujejo visokokoncentrirani fruktozni sirup, povzroči 
porast sečne kisline. Monosaharid fruktoza je edini izmed ogljikovih hidratov, ki 
povzroči porast koncentracije sečne kisline. Aktivira pot presnove fruktoze, povzroči 
razgradnjo purinskih nukleotidov in povzroči novo sintezo purinskih nukleotidov v 
hepatocitih. Mladostniki, ki so zaužili 500 mL/dan od srednje do močno sladkih pijač, 
so imeli raven trigliceridov za 22,7 mg/dl višjo kot tisti, ki pijač niso zaužili. 32,6 % 
tega je zaradi višje koncentracije sečne kisline. Osebe s putiko, ki so zaužile sladke 
pijače z visokokoncentriranim fruktoznim sirupom, so imele raven trigliceridov višjo, 
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kot osebe brez putike. S fruktozo pogojena putika lahko privede do drugih bolezni, kot 
so hipertenzija, inzulinska rezistenca, hipertrigliceridemija (Chan in sod., 2014). 
4.7 Depresija 
Zaužitje sladkih pijač, rafiniranih živil in slaščic je povezano z večjim tveganjem za 
razvoj depresije. V raziskavi Ganswisch-a in sodelavcev so ugotovili, da prehrana z 
visokih glikemičnim indeksom povzroči večjo verjetnost za razvoj depresije. Prehrana z 
veliko prehranskih vlaknin, laktoze in zelenjave povzroči nižje tveganje za razvoj 
depresije (Gangwisch in sod., 2015). 
Študija iz Avstralije je pokazala, da imajo osebe, ki dnevno popijejo 1 l osvežilnih pijač 
z dodanim CO2, 60 % večjo prevalenco depresije, samomorilne misli in duševne 
probleme (Guo in sod., 2014). 
Nižji vnos zelenjave in visok vnos slaščičarskih izdelkov ter nezdrave hrane vpliva na 
kvaliteto spanca. Na Japonskem so opravili raziskavo v kateri so ugotavljali povezavo 
med prehrano in kvaliteto spanca pri odraslih ženskah. Za oceno stopnje depresije so 
uporabili vprašalnik, ki je vseboval dvajset vprašanj, ki jih je anketiranec označil s 
številkami od 0 do 3. Pri čemer je število 0 pomenilo vzorec vedenja, ki se vedno 
pojavlja in število 3 vzorec vedenja, ki se nikoli ne pojavi. Glede na skupno število točk 
so, v skladu z lestvico, označili stopnjo depresije pri posamezniku. Ugotovili so, da je 
bil prisoten slabši spanec pri tistih, ki so imeli višjo stopnjo depresije. Osebe, ki so 
zaužile večje količine zelenjave, so imele boljši spanec kot tiste, ki so zaužile večje 
količine slaščic. Slabši spanec so povezali z zaužitjem sladkih pijač, energijskih pijač, 
visokih količin ogljikovih hidratov, z izpuščanjem zajtrka in z nerednimi 
prehranjevalnimi navadami (Katagiri in sod., 2014). 
Guo in sodelavci so raziskovali povezavo med stopnjo depresije in uživanjem sladkih 
pijač, pravega čaja in kave. V raziskavo so vključili osebe stare med 50 in 71 let. Z 
vprašalnikom so ugotavljali pogostost uživanja osvežilnih pijač z dodanim CO2, pijač z 
visoko vsebnostjo vitamina C, kave, čaja, ledenega čaja. Po opravljeni analizi so 
ugotovili, da se je depresija pogosteje pojavila pri ženskah, kadilcih, osebah z nižjo 
stopnjo izobrazbe, ločenih osebah, osebah z višjo stopnjo ITM, osebah z nižjo stopnjo 
telesne aktivnosti, osebah s sladkorno boleznijo in osebah obolelih za rakom. Rezultati 
so pokazali, da vnos osvežilnih pijač z dodanim CO2in sadnih pijač povzroči večje 
tveganje za razvoj depresije. Uživanje kave so povezali z nižanjem tveganja za razvoj 
depresije. V študiji so ugotovili, da imajo ženske, ki dnevno spijejo štiri skodelice kave, 
20 % manjšo možnost za razvoj depresije. Pitje čaja in ledenega čaja niso povezali z 
večanjem tveganja za razvoj depresije. Sladke pijače vsebujejo sladila, kot sta aspartam 
in saharin, ki so ne-energijska in tako ne povečajo energijske vrednosti. Ugotovili so, da 
dodajanje teh sladil povzroči večje tveganje za razvoj depresije (Guo in sod., 2014). 
4.8 Vpliv v nosečnosti 
V raziskavi, ki je bila opravljena na Danish National Birth Cohort in na Register of 
Medicinal Product Statistics so ugotovili, da uživanje jogurtov z nizko vsebnostjo 
maščob med nosečnostjo vpliva na razvoj astme in alergijskega rinitisa pri otroku. 
Postavili so hipotezo, da lahko na nastanek teh bolezni vplivajo umetna sladila, ki so v 
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jogurte dodana. Maslova in sodelavci so v raziskavi ugotavljali ali uživanje sladkih 
pijač med nosečnostjo povzroča pri rojenem otroku težave pri dihanju, astmo in 
alergijski rinitis. Izbrali so osvežilne pijače z dodanim CO2, ki vsebujejo največ umetnih 
sladil. Pri starosti 18 mesecev je bila prevalenca otrok z astmo 17 %. Uživanje 2 dcl 
sladkih pijač z umetnimi sladili so povezali z razvojem astme pri otrocih. Te povezave 
ni bilo pri uživanju osvežilnih pijač z dodanim CO2. Po 7-ih letih je bila prevalenca 
astme pri otrocih na Danish National Patient Registry 6 % in na Register of Medicinal 
Product Statistics 32 %. Od teh otrok je bilo 4 % klasificiranih v kategorijo bolnikov z 
bronhialno astmo. Za razvoj astme in bronhialne astme pri otrocih starih 7 let so bile 
krive osvežilne pijače z dodanim CO2 in sladke pijače. Nosečnice, ki so dnevno spile 2 
dcl sladkih pijač z dodanim CO2 ali več, so imele na Danish National Patient Registry 
1,30-krat večjo možnost, da bo otrok imel astmo in na Register of Medicinal Product 
Statistics 1,13-krat večjo možnost, da bo otrok imel astmo. Alergijski rinitis pri otrocih 
starih 7 let je potrdilo 5 % mater, ki so bile vključene v raziskavo. Osvežilne pijače z 
dodanim CO2so povzročile razvoj alergijskega rinitisa pri otrocih. Z raziskavo so 
ugotovili, da uživanje sladkih pijač med nosečnostjo, poveča možnost za razvoj astme 
in alergijskega rinitisa pri otrocih (Maslova in sod., 2013). 
V raziskavi opravljeni v Angliji so ugotavljali povezavo med uživanjem sladkih pijač 
med nosečnostjo in prezgodnjim porodom. Dojenčki, ki so rojeni pred 
sedemintridesetim tednom nosečnosti, imajo večjo možnost za umrljivost in obolevnost, 
ker so nedonošeni. V raziskavi so se osredotočili na uživanje pijače Coca Cola. 
Nosečnice so morale dnevno poročati koliko pijače Coca Cola so popile. Količino so 
lahko kategorizirale na število kozarcev, katere merijo 2 dcl. Ugotovili so, da mlajše 
nosečnice pogosteje uživajo to pijačo kot starejše. Nosečnice, ki so dnevno spile štiri 
kozarce pijače Coca Cola ali več, so imele večje možnosti za prezgodnji porod 
(Petherick in sod., 2014). 
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5 RAZPRAVA 
V razvitih državah veljajo pravila, katere informacije morajo biti na živilih zapisane. V 
raziskavi opravljeni v Kanadi so obravnavali problematiko deklaracij v Združenih 
državah Amerike in v Kanadi. Deklaracije na sprednji strani živila informirajo kupca o 
blagovni znamki in o vrsti hrane. Na sprednji strani živila so lahko zapisane prehranske 
trditve, kot je na primer »Nizka vsebnost sladkorjev.«, »Brez dodanih sladkorjev.« ali 
zdravstvene trditve, kot je na primer »Uživanje pektinov z obrokom prispeva k 
manjšemu porastu ravni glukoze v krvi po tem obroku.«. Deklaracije na zadnji strani 
živila vključujejo hranilne vrednosti iz katerih lahko kupec prebere hranilno sestavo 
živila, kot je na primer »79 g sladkorja na 100 g živila«. Na zadnji strani je zapisan tudi 
priporočen dnevni vnos živila in vse sestavine živila (Temple in Fraser, 2013). 
»Sadni sok je nefermentiran izdelek, pridobljen iz užitnega dela sadja, pridobljenega iz 
ene ali več vrst zdravega in zrelega sadja, svežega ali konzerviranega s hlajenjem ali 
zamrzovanjem, in ima barvo, aromo in okus, značilne za sok iz sadja, iz katerega je 
pridobljen.« (Uradni list, 2010, str. 16333) Deklaracije so lahko za kupce zavajajoče. 
Imena živil lahko potrošnike zavajajo z uporabo izrazov, kot je na primer izraz »sok«. 
Izraz »sok« se uporablja za različne brezalkoholne sadne pijače, čeprav te vsebujejo le 
do 20% naravnega soka. Gre za pijače, ki so sestavljene predvsem iz vode, sladkorja, 
barvil, arom in le nekaj procentov soka. Po sestavi se le malo razlikujejo od pijač kot je 
Coca-Cola. Imena, kot so sadni nektar ali sadna pijača, tako zavajajo potrošnika 
(Temple in Fraser, 2013). 
Zavajajoče pa so lahko tudi označbe glede vrste sadnega soka. Na policah lahko 
zasledimo na primer »Jagodni sok«, ki pa vsebuje večji delež jabolk in le manjši delež 
jagod. Po pravilniku velja, da so imena izdelkov, proizvedenih iz dveh ali več vrst sadja, 
dopolnjena z navedbo uporabljenih vrst sadja po padajočem vrstnem redu glede na 
volumsko vsebnost sadnih sokov ali sadnih kaš. Navedba uporabljenih vrst sadja se 
lahko pri izdelkih, proizvedenih iz treh ali več vrst sadja, nadomesti z navedbo števila 
vrst uporabljenega sadja, z izrazom »več vrst sadja« ali s podobnim besedilom (Uradni 
list, št. 105, str. 16334). Iz napisanih sestavin na zadnji strani živila lahko kupec presodi 
ali bo izdelek kupil ali ne. V tabeli hranilnih vrednosti so zapisane vsebnosti energije, 
vlaknin, sladkorja, maščob in drugih sestavin. Sestavine, katerih vnos v telo bi morali 
omejiti, kot so sladkor, natrij, nasičene maščobe, so zapisane mešano med sestavinami, 
ki jih v prehrani pogosto primanjkuje, kot so omega-3 maščobne kisline in prehranske 
vlaknine. Takšna deklaracija je lahko za kupca zavajajoča (Temple in Fraser, 2013). 
Sestavine so na izdelku zapisane tako, da kupec ne loči ali je v izdelku prisoten naravni 
ali dodani sladkor. Navedena je le skupna količina sladkorja. Na nekaterih deklaracijah 
so zapisani izrazi, kot je »brez dodanega sladkorja«. S tem informirajo kupca, da 
vsebuje izdelek le naravno prisotne sladkorje. Da kupec prepozna dodane sladkorje v 
živilu, mora poznati kakšne besede se zanje uporabljajo. To so rjavi sladkor, koruzno 
sladilo, koruzni sirup, fruktoza, glukoza, visokokoncentrirani fruktozni sirup, med, 
laktoza, maltoza, melasa, saharoza in drugi (Smolin in Grosvenor, 2007). 
Pri nakupu izdelka ima najbolj pomembno vlogo deklaracija na prvi strani. Na primer: 
kupec, ki bo izbiral kosmiče za zajtrk, bo lahko te izbral zelo hitro, glede na privlačnost 
prve strani izdelka. Če kupec prebere zadnjo stran deklaracije, pa lahko postane 
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zmeden. Večina kupcev, ki prebere informacije zapisane na izdelku, postane zmedenih 
in v dvomih kateri izdelek je boljši. Zato bi morale biti sestavine izdelka zapisane na 
jasen in razumljiv način (Temple in Fraser, 2013). 
V Veliki Britaniji so razvili sistem semaforja. Obarvani krogi so narisani na sprednji 
strani živila in označujejo količino skupnih maščobnih kislin, nasičenih maščobnih 
kislin, sladkorja in natrija. Rdeča barva kroga označuje visoko vrednost omenjenih 
sestavin, oranžna označuje srednjo vrednost in zelena označuje nizko vrednost. Na 
deklaraciji je zapisana tudi točna količina posamezne omenjene sestavine. Sistem 
semaforja se uporablja tudi v drugih državah po Evropi (Temple in Fraser, 2013). 
V Sloveniji poskuša uveljaviti sistem semaforja Zveza potrošnikov Slovenije. S 
sistemom semaforja lahko označijo le živila, ki imajo zapisano hranilno vrednost v širši 
obliki. Glede na hranilno sestavo se živilu dodeli ustrezna barva s semaforja. Za pijače 
velja zelena barva z vsebnostjo do 1,5 g/100 ml maščobe, do 0,75 g/100 ml nasičenih 
maščobnih kislin, do 2,5 g/100 ml sladkorja in do 0,3 g/100 ml soli. Sledi jih oranžna 
barva za katero velja vsebnost od 1,5 do 10 g/100 ml maščobe, od 0,75 do 2,5 g/100 ml 
nasičenih maščobnih kislin, od 2,5 do 6,3 g/100 ml sladkorja in od 0,3 do 1,5 g/100 ml 
soli. Pijače, ki imajo višjo količino omenjenih hranilnih snovi so označena z rdečo 
barvo. Za pijače označene z rdečo barvo velja, da vsebujejo velike količine sladkorja, 
aditivov, umetnih sladil in zelo majhen delež sadja, zato se jih je priporočeno izogibati. 
Za živila so dovoljenje vsebnosti hranil višje. Z zeleno barvo so označena živila, ki 
vsebujejo do 3 g/100 g maščob, do 1 g/100 g nasičenih maščobnih kislin, do 5 g/100 g 
sladkorja in do 0,3 g/100 g soli. Z oranžno barvo so označena živila, ki vsebujejo od 3 
do 20 g/100 g maščob, od 1 do 5 g/100 g nasičenih maščobnih kislin, od 5 do 12,5 
g/100 g sladkorja in od 0,3 do 1,5 g/100 g soli. Živila, ki imajo višjo količino omenjenih 
hranilnih snovi so označena z rdečo barvo. Živila, ki so označena z zeleno barvo, je 
priporočeno zaužiti vsak dan. Tista, ki so označena z rumeno barvo je priporočeno 
zaužiti do nekajkrat tedensko. Živila, ki so označena z rdečo barvo, se jih je priporočeno 
izogibati, saj vsebujejo visoke vrednosti maščob, sladkorja, soli. Posameznik, ki hoče 
preveriti kam sodi izbrano živilo, lahko na spletni strani Zveze potrošnikov Slovenije 
vnese vrednosti posameznih hranil in semafor mu bo podal ustrezno barvo (Zveza 
potrošnikov Slovenije, 2015). 
V raziskavi sta Temple in Fraser podala dodatne predloge za oblikovanje deklaracij. 
Eden izmed predlogov je uporaba zvezd. Tako bi lahko kupci glede na število zvezd 
označenih na embalaži prepoznali ali je izdelek bolj oziroma manj primeren za zdravje. 
Večje število zvezd na izdelku bi pomenilo bolj zdrav izdelek. Vendar bi sistem z 
zvezdami podal manj informacij kupcem, kot sistem s semaforjem. Deklaracije bi lahko 
bile oblikovane s pomočjo kljukic. Pri čemer bi oznaka kljukice na izdelku pomenila 
izdelek, ki ugodno vpliva na zdravje. Prednost takšnega sistema bi bila enostavno 
razumevanje za kupce. Slabost takšnega sistema bi bilo razvrščanje izdelkov le v dve 
skupini, zdrav ali nezdrav izdelek (Temple in Fraser, 2013). 
Evropski parlament in svet je dne 25.10.2011 sprejel uredbo o zagotavljanju informacij 
o živilih potrošnikom. V 30. členu uredbe je zapisano, da obvezna označba hranilne 
vrednosti vključuje energijsko vrednost, količine maščob, nasičenih maščob, ogljikovih 
hidratov, sladkorjev, beljakovin in soli (Uredba št. 1169, 2011). 
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Projektna skupina Odsek za računalniške sisteme na Institut »Jožef Stefan«, Zavod za 
zdravstveno varstvo Kranj in Pediatrična klinika UKC Ljubljana je razvila aplikacijo 
eDietetik. Ministrstvo za izobraževanje, znanost in šport je projekt sofinanciralo. To je 
storitev, ki potrošnika informira o sestavinah določenega živila. Primerna je za bolnike s 
celiakijo, s sladkorno boleznijo, s fenilketonurijo, z zvišanim krvnim tlakom in za 
ostale, za katere je omejitev posameznih hranil življenjskega pomena. Vsak posameznik 
se lahko v aplikacijo na spletu prijavi in s pomočjo števca jedi preveri energijsko in 
hranilno vrednost obroka s pomočjo vnašanja količin posameznih sestavin v računalo. 
Pod računalom mu sistem zapiše ali gre za okolju prijazno živilo, okolju manj prijazno 
živilo ali okolju neprijazno živilo glede na izračun ogljičnega odtisa. Prav tako se mu 
izpiše količina energije, ogljikovih hidratov, beljakovin, skupnih maščob, sladkorja, 
natrija in CO2. Aplikacija je dostopna tudi v mobilni obliki. Posameznik lahko s 
pametnim telefonom odčita črtno kodo živila in aplikacija eDietetik, ga bo informirala o 
sestavinah živila, ki so v živilu v prekomernih količinah. Aplikacijo eDietetik podpira 
Slovensko društvo za celiakijo, Društvo za fenilketonurijo Slovenije, program CINDI in 
Zveza potrošnikov Slovenije s sistemom semaforja (RS Ministrstvo za izobraževanje, 
znanost in šport, 2015). 
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Slika 1: Prikaz energijske in hranilne vrednosti živila na eDietetik-u (RS Ministrstvo za 
izobraževanje, znanost in šport, 2015) 
Na sliki 1 je prikaz primera izpisa energijske in hranilne vrednosti napitka. Primer 
zajema smoothie, ki je sestavljen iz paradižnika, pomaranče, borovnic, jagod, hruške, 
mandljev, sveže stisnjenega soka limone in zelene. Pod izpisanimi vrednostmi so krogi 
označeni z uporabo sistema semaforja. Zeleni krogi pomenijo ustreznost, rdeči pa 
neustreznost glede količine posameznih hranil v živilu. Smoothie ima nizko vrednost 
maščob, nasičenih maščobnih kislin in natrija. Nekoliko višja je vrednost sladkorjev, 
vendar ima kljub temu zagotovo svoje mesto v uravnoteženi prehrani. Sadje, iz katerega 
je smoothie, vsebuje veliko zaščitnih snovi, ki jih organizem potrebuje za normalno 
delovanje. Antioksidanti s svojim delovanjem nevtralizirajo učinkovanje škodljivih 
snovi (Bratkovič Kregar in sod., 2015). Stopalo, ki je na dnu slike 1 označuje ogljični 
odtis živila. Primer smoothie-ja velja za okolju prijazno živilo (RS Ministrstvo za 
izobraževanje, znanost in šport, 2015). 
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Odprta platforma za klinično prehrano (OPKP) je aplikacija ustvarjena na Odseku za 
računalniške sisteme na institutu »Jožef Štefan« ter Sonce.net digitalni marketing. 
Finančno je podprta s strani Ministrstva za izobraževanje, znanost in šport. Aplikacija 
OPKP je orodje s katerim lahko posameznik izboljša svojo prehrano, glede na 
življenjski slog. Izdela si lahko jedilnik, ki ustreza njegovim prehranjevalnim navadam. 
S sistemom OPKP lahko prehranski svetovalci sestavljajo pacientom jedilnike. V bazi 
OPKP so shranjene jedi, katere lahko posameznik poišče in ugotovi kakšna je njihova 
energijska in hranilna sestava (OPKP, 2015). 
Slika 2 in preglednica 4 prikazujeta jedilnik, ki je pripravljen za zdravo osebo staro med 
19 in 25 let, ženskega spola. Celodnevne energijske potrebe za to osebo znašajo 9076 
kJ. Dovoljen vnos beljakovin znaša od 54 do 81 g. Dovoljen vnos maščob znaša od 60 
do 72 g. Dovoljen vnos ogljikovih hidratov znaša od 270 do 297 g. Priporočen vnos 
enostavnih sladkorjev znaša do 10 % celodnevnega energijskega vnosa, kar v našem 
primeru pomeni 54 g (OPKP, 2015). 
Jedilnik obsega pet obrokov. Zajtrk zajema proseno kašo kuhano na mleku, v katero so 
vmešane maline, črne robidnice in cimet. Za dopoldansko malico je smoothie iz rdeče 
pese, jagod, ovsenih kosmičev, mandljev in vode. Kosilo je sestavljeno iz pečenega 
lososovega fileja, polnozrnatih testenin s kuhano špinačo ter solate iz kitajskega zelja. 
Za popoldansko malico je ajdov kruh z narezanim paradižnikom ter jogurt v katerega so 
vmešani lešniki. Večerja zajema kos polnozrnatega kruha s solato sestavljeno iz zelene 
solate, paprike, koruze, kumar in tunine v oljčnem olju. Jedilnik je primer zdrave 
prehrane, katera ne vsebuje velikih količin sladkorja in živil z aditivi (OPKP, 2015). 
 
Slika 2: Primer jedilnika s programom OPKP 
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Preglednica 4: Primer podrobnega izpisa jedilnika iz OPKP 
Obrok/jed Količina v g Energija v kcal Energija v kJ SLD v g * SLD-e v g ** 
Zajtrk  657 2757 13,8 14,2 
Prosena kaša 150 564 2370 2,2 2,2 
Kravje mleko vsaj 1,5 % in 
največ 1,8 % m.m. 
100 46 194 4,8 4,9 
Mleti cimet 4 10 42 0,1 0,1 
Maline 70 6 26 3,4 3,7 
Črne robidnice 70 30 126 3,4 3,4 
Dopoldanska malica  215 901 4,8 7,2 
Rdeča pesa 50 23 98 4,2 3,7 
Jagode 70 15 64  2,9 
Ovseni kosmiči 30 118 497 0,2 0,2 
Voda 200     
Mandlji 10 58 242 0,4 0,4 
Kosilo  544 2284 4,5 0,3 
Polnozrnate testenine Barilla 70 240 1008 2,8  
Kuhana špinača (odcejena) 70 10 41 0,3 0,3 
Voda 200     
Kitajsko zelje 100 16 67 1,4  
Oljčno olje 10 88 371   
Losos v olju 70 190 797   
Popoldanska malica  317 1331 11,9 10,8 
Voda 200     
LCA probiotični jogurt 1,5 % 
m.m. 
150 92 386 7,7 4,5 
Paradižnik 150 30 127 3,8 2,9 
Ajdov kruh 50 131 551  3 
Lešniki 10 64 267 0,5 0,4 
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Obrok/jed Količina v g Energija v kcal Energija v kJ SLD v g * SLD-e v g** 
Večerja  274 1150 6,6 3,7 
Solata ledenka 80 11 47 1,6 1,6 
Rdeča paprika 20 6 26 0,8 0,8 
Koruza sladka v zrnju 15 10 40 0,4 0,4 
Tunina v oljčnem olju 35 139 586   
Kumare 50 7 29 0,9 0,9 
Polnozrnat kruh 50 100 422 2,9  
Voda 200     
Skupaj  2006 8424 41,6 36,1 
Delež energije     7 % 
Legenda: *skupni sladkorji, **skupni enostavni sladkorji 
 
Deklaracije na izdelkih bi morale biti zapisane na jasen in razumljiv način. Vsebovati bi 
morale informacije o hranilih, ki so ključni za zdravje, kot so skupne maščobne kisline, 
nasičene maščobne kisline, sladkor in natrij. Vključevati bi morale barve in besede, ki 
bi se nanašale na visoko, srednjo in nizko vrednost teh hranil. Deklaracije bi morale 
vsebovati količinske vsebnosti teh hranil na določeno količino (Temple in Fraser, 2013).  
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6 ZAKLJUČEK 
Prehrana se iz leta v leto spreminja. Načini prehranjevanja postajajo prilagojeni 
sodobnemu načinu življenja, za katerega je značilen hiter ritem. Vse pogostejša je izbira 
prehranjevanja v restavracijah in prehranjevanja z živili, ki vsebujejo aditive in s tem 
tudi velike količine sladkorja. Sladkor se tako zaužije v večjih količinah kot se je nekoč. 
Le ta v organizmu pušča posledice, ki lahko resno ogrozijo zdravje posameznika. 
Potrošniki ne razumejo zapisanih deklaracij na živilih in tako ne znajo preračunati 
koliko sladkorja živilo vsebuje in ali vsebuje naravno prisotne sladkorje ali dodane 
sladkorje. Zato je pomembno ozaveščanje potrošnikov o posledicah prekomernega 
zaužijta sladkorja. Potrebno se je usmeriti v preoblikovanje deklaracij tako, da bodo za 
potrošnike razumljivejše. S tem bi se posameznikom ponudilo možnost izbrati izdelek, 
ki je bolj zdrav.  
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POVZETEK 
Zaključna projektna naloga govori o sladkorju in kako ta negativno vpliva na 
organizem. V uvodu sem predstavila kakšna je porast porabe sladkorja, kaj je sladkor, 
kako je sestavljen, kakšne so njegove pozitivne lastnosti in kakšne posledice. Sledi 
poglavje namen in raziskovalno vprašanje v katerem je predstavljen glavni namen 
zaključne projektne naloge in vprašanje na katerega sem se v zaključni projektni nalogi 
nanašala. Nato je poglavje metode dela, kjer sem predstavila kje sem iskala literaturo in 
način iskanja literature s ključnimi besedami. Poglavje rezultati je sestavljeno iz več 
podpoglavji v katerih sem predstavila povezavo uživanja sladkorja in posameznih 
bolezni. Sledi poglavje razprava, kjer sem poudarila pomen pisanja in branja deklaracij. 
Predstavila sem tudi sisteme, ki se jih uporablja v Sloveniji in pripomorejo k boljšemu 
razumevanju deklaracij. Monografije zajemajo pomembna poglavja, ki govorijo o 
sestavi sladkorja. Dve monografiji sem uporabila za pojasnjevanje povezave uživanja 
sladkorja z razvojem debelosti. Članki razlagajo raziskave, ki so bile opravljene za 
odkrivanje povezave med uživanjem sladkorja in razvojem bolezni. Referenčne 
vrednosti za vnos hranil sem uporabila za razlago sestave sladkorja in za pisanje 
jedilnika. Uredbo za zagotavljanje informacij potrošnikom o živilih sem uporabila za 
pojasnjevanje pomena deklaracij. V poglavju zaključek so povzete ugotovitve zaključne 
projektne naloge. Zaključne ugotovitve kažejo, da se sladkor ne zaužije le z namiznim 
sladkorjem ampak tudi z živili z dodanim sladkorjem. Prekomerno zaužitje sladkorja 
povzroča kronične nenalezljive bolezni. Problematika nastopi pri branju deklaracij, 
katerih posamezniki ne razumejo. Pomembno je usmerjanje v razvoj deklaracij, ki bi 
bile za potrošnike zapisane na bolj razumljiv način. 
Ključne besede: sladkor, dodani sladkor, kronične nenalezljive bolezni, sladke pijače, 
deklaracije  
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SUMMARY 
Final project assignment ia about sugar and its negative affects on our health. In 
Introductory chapter I represented increasing consumption of sugars, what sugar is, how 
is it composed, what are its positive characteristics and its consequences. It follows the 
chapter Aim and research question in which I represented the main purpose of final 
project assignment and a question on which I have related in final project assignment. It 
follows the chapter Methods of work in which I represented where I have searched 
literature and ways of searching literature with key words. Chapter The Results is 
composed of several sub-sections, in which I explained in detail the connection between 
consuming sugars and developing diseases. In the chapter Discussion I explained the 
meaning of declarations and reading of declarations. I represented systems, which we 
use in Slovenia and which contribute to a better understanding of declarations. 
Monografs include important chapters of sugar composition. I used two monografs to 
explain the connection of consuming sugars and developing obesity.Articles explain 
researches that have been carried out to understand the relationship between the 
consumption of sugar and developing diseases. I used Reference values for nutrient 
intake to interpret the composition of sugar and for writing the menu. I used Regulation 
to providethe information to consumers  about foods to explain the importance of 
declarations. Chapter Conclusion summorizes the findings of final project assignment. 
Conclusions suggest that the sugar is not consumed only with a table sugar, but also 
with food with added sugar. Excessive intake of sugar causes chronic noncommunicable 
diseases. The problem is in reading of declarations, which individuals do not 
understand. It is important to develop declarations for easier understanding for 
individuals. 
Keywords: sugar, added sugar, chronic noncommunicable diseases, sugar-sweetened 
beverages, declarations 
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